CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DE ALUNOS: UMA CONSTRUÇÃO DOS DOCENTES DO CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM DO CEPE by de Oliveira, Janete Maria et al.
CRITÉRIOS DEAVALIAÇÃO DEALUNOS: UMACONSTRUÇÃO DOS DOCENTES DO
CURSO TÉCNICO EM ENFERMAGEM DO CEPE
[Criteria for students’ evaluation: a build-up by evangelic educational professional center’s
teaching staff of technical nursing course]
[Criterios de evaluación de alumnos: una construcción de los docentes del curso técnico en
enfermería del CEPE]
Janete Maria de Oliveira*
MariluciAlvesMaftum**
Marilene LowenWall***
*Enfermeira. Docente do Centro de Educação Profissional Evangélico
- CEPE.
**Enfermeira. Dra docente do Departamento de Enfermagem da UFPR.
Membro do Núcleo de Estudos, Pesquisa e Extensão do Cuidado
Humano em Enfermagem.
***Enfermeira. Professora do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Paraná, Mestre em Assistência de Enferma-
gem pela UFSC.
RESUMO: Trata-se de um estudo com abordagem quali-
tativa em que cujo método utilizado foi o exploratório. Foi
desenvolvido no período de agosto a dezembro de 2004,
com a finalidade de construir conceitos de critérios de ava-
liação de alunos do curso Técnico emEnfermagem doCen-
tro de Educação Profissional Evangélico (CEPE). Os par-
ticipantes foram 10 docentes, a diretora, a coordenadora e
a orientadora educacional do CEPE, totalizando 13 sujei-
tos. O desenvolvimento do trabalho ocorreu durante três
oficinas, sendo que, na primeira foram definidos os concei-
tos que os docentes julgaram necessários a serem discuti-
dos durante o trabalho. Na segunda e terceira oficina, se
discutiu os conceitos: iniciativa, criatividade, responsabili-
dade, interação, observação, relação interpessoal e avalia-
ção, seguidos da construção e ressignificação dos concei-
tos dos critérios pelos docentes. O presente estudo propi-
ciou uma reflexão do que é avaliar em um Projeto Pedagó-
gico organizado por competências, o exercício de constru-
ção de conceitos de forma coletiva e despertou nos partici-
pantes o desejo e a necessidade de promover discussões de
outros temas inerentes ao processo de avaliação.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ensino; Avaliação
educacional.
1 INTRODUÇÃO
A avaliação no processo educativo tem se constitu-
ído atividade complexa para os docentes, pois carrega in-
tenções e conotações, que dificultam o seu real reconheci-
mento e finalidade. Embora importante e imprescindível
no planejamento educacional, a avaliação na maioria das
vezes é vista somente como um instrumento de seleção e
de atribuição de nota ou conceito.
Avaliar é algo que remonta a antigüidade. O filóso-
fo Sócrates utilizava questões avaliativas como parte de
sua metodologia de ensino, o que foi amplamente empre-
gado na Grécia no século V a.C. No Brasil, a tendência de
se ter a avaliação como sinônimo de provas e exames, é
uma herança que data de 1599, introduzida pelos Jesuítas
que trabalhavam com a pedagogia tradicional, em que a
condução de conteúdos prontos, era transmitida aos alu-
nos, havendo a ausência de participação dos mesmos (1).
A educação tradicional está centrada em um pro-
cesso pedagógico autoritário, denominada de “educação
bancária”: o aluno adquire ou aprende conhecimentos que
são transmitidos pelo professor. Nessa concepção de edu-
cação a avaliação tem caráter de “medida”, consiste em
aferir e verificar a quantidade do conteúdo que o aluno
aprendeu, cuja principal finalidade é realizar somente uma
avaliação burocrática, classificatória e seletiva (2). Entre-
tanto, atualmente os sistemas educacionais avançam para
uma avaliação menos seletiva que possa estar integrada à
ação pedagógica do dia a dia, sendo que estas mudanças
vem ocorrendo a partir dos anos de 1970 e 1980 (3).
No capitulo III da Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cação (L.D.B), consta que as instituições de ensino profis-
sional devem observar na sua organização curricular, na
prática educativa e na gestão da educação profissional de
nível técnico: flexibilidade, interdisciplinaridade,
contextualização, identidade dos perfis profissionais, atua-
lização permanente dos cursos e currículos, autonomia da
escola e competências para laborabilidade que é a capaci-
dade de articular os saberes (saber, saber fazer, saber ser e
conviver) no mundo do trabalho que está em constantes
mudanças e desenvolvimento (4,5).
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A partir das novas diretrizes é preciso que o docente
repense a respeito dos modelos pedagógicos conservado-
res no qual o papel do professor é o de transmitir conheci-
mentos enquanto que o dos alunos é o de apenas receber,
sem que haja desenvolvimento crítico, pois este tipo de
educação tende a conservar os valores das classes domi-
nantes. Assim, o projeto político pedagógico das institui-
ções de ensino terá de ser baseado em uma tendência pe-
dagógica transformadora com uma educação voltada para
o desenvolvimento, do futuro profissional, de competên-
cias e atitudes críticas, integradas ao conhecimento técni-
co-científico e consciência de seus deveres e responsabi-
lidade como cidadão diante de sua comunidade, assumin-
do um trabalho produtivo e a garantia que cada cidadão
brasileiro receba atendimento adequado à saúde.
Conforme a L.D.B o eixo principal no ensino pro-
fissional é a construção de competências por meio da bus-
ca dos conhecimentos (teoria) e habilidades (prática) (4).
Nesse sentido, o conceito de competência no contexto da
educação é bastante complexo e ainda não está claro na
compreensão tanto dos docentes quanto dos discentes. Esta
palavra possui muitos significados o que dificulta a utiliza-
ção da mesma na prática. A competência é a capacidade
que o aluno deverá ter de mobilizar suas aquisições escola-
res fora da escola em situações diversas, complexas e
imprevisíveis. No senso comum competência é a capacida-
de de desenvolver uma atividade, mediante o domínio de
materiais e conhecimentos na execução de uma tarefa (3).
Na organização curricular por competências o
enfoque deve ser o de procurar desenvolver ações voltadas
para aprendizagem ligadas à realidade; a construir o saber
de forma coletiva relegando a competição para segundo
plano e ao fortalecimento do desenvolvimento das relações
interpessoais; a articular o saber, o saber-fazer e o saber
ser; à auxiliar o aluno a desenvolver atitude investigativa e
explorar ambientes além da sala de aula (6).
Na concepção pedagógica transformadora e na edu-
cação por competências, o foco deve ser voltado para que
aluno desenvolva a consciência crítica e reflexiva. Assim,
a avaliação não pode desviar deste discurso, pois ela faz
parte do processo educativo, devendo se constituir em uma
avaliação, investigativa e abrangente, porém, sem excluir
os aspectos quantitativos, pois avaliar é também valorar
(nota), mas o que deve predominar é o qualitativo no pro-
cesso de avaliação das competências. Neste sentido, o ob-
jetivo principal da avaliação deve ser o de melhorar o pro-
cesso de ensino aprendizagem. Ela deve possibilitar que o
aluno cresça e desenvolva todos os seus potenciais, para
isso deve permitir que o seu lado artístico e social também
se desenvolva. Por conseguinte, avaliar é ummeio que deve
ter como fim a realimentação do processo de aprender.
Contudo, chama-nos a atenção o fato de que alguns educa-
dores percebem a ação de educar e a ação de avaliar como
dois momentos distintos e não relacionados, porém há que
se atentar que a ação de avaliar se faz presente e de forma
efetiva em toda ação educativa (7).
A avaliação deve se constituir em instrumento que
propicie o crescimento contínuo, cumprindo sua função de
diagnosticar, reforçar e permitir crescer. Desta forma deve
ser ummecanismomotivador em que o aluno seja capaz de
dominar e incorporar valores, habilidades, conhecimentos
e o saber agir (1). A questão não pode ser mais a nota, mas
se o aluno aprendeu ou não. O uso de medida, ou seja, o
dar nota em educação deve ser utilizado como um indica-
dor dos erros e acertos que o professor deve utilizar para
verificar o quanto de produção e de conhecimento o aluno
atingiu, e então, a quantificação se torna um instrumento
de trabalho, se assim for compreendida. Não podemos con-
tinuar somente a “fazer provas e testes” e denominá-los
como avaliação, pois, em uma analogia seria o mesmo que
afirmar que o bisturi é um procedimento cirúrgico. Assim,
repensar no significado da ação avaliativa é essencial e ur-
gente, pois quaisquer práticas inovadoras terão seu desen-
volvimento comprometido se não forem alicerçadas por uma
reflexão profunda a respeito de concepções de avaliação/
educação (7).
O processo de avaliação deve auxiliar o aluno a
aprender e a atingir as competências do planejamento de
curso. Formular objetivos claros, precisos e fazer uso de
critérios bem definidos para a realização da avaliação da
aprendizagem é um dos grandes desafios para os docentes
em todas as formas e níveis de ensino. Oferecer um ensino
que visa desenvolver competências para realização da as-
sistência de enfermagem, é um desafio complexo e difícil,
porém de crucial importância, pois na assistência de enfer-
magem o objeto de trabalho é o cuidado humano, isso equi-
vale dizer que vidas com seus sentimentos, crenças e valo-
res tanto de quem cuida como de quem recebe o cuidado,
estão envolvidas.
Para que o processo de avaliação pedagógica acon-
teça é necessário, como já afirmamos anteriormente, que
se tenha definição de critérios que irão nortear esse fazer/
essa prática, tornando mais claro para os docentes e alunos
sobre exatamente o que precisa ser desenvolvido, o que
ainda precisa ser trabalhado e os pontos que necessitam ser
mudados e em conseqüência desta ação ter-se a avaliação
não só quantitativa, mas também qualitativa.Avaliação não
resolve todos os problemas educacionais, porém quando o
professor conhece o que deve avaliar em que ocasião, por-
que avalia e tem definido quais os critérios que serão utili-
zados em seu instrumento, uma boa parte desses proble-
mas são solucionados, um deles é conscientizar o aluno a
auto-avaliar-se para que possa educar-se a si próprio (8).
Pode-se conceber critério como o uso de princípios
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que servem de fundamento para que se possa julgar algo, e
o estabelecimento de critérios é importante, pois os mes-
mos explicitam as “regras do jogo” o que propicia a
integração entre os sujeitos envolvidos no processo de ava-
liação (9). Assim, devemos esclarecer aos alunos quais os
critérios que foram estabelecidos, qual a importância dos
mesmos, para que eles consigam atingir a competência da
disciplina. No processo de aprendizagem os critérios po-
dem oferecer um julgamento mais justo aos alunos, dei-
xando claro para os sujeitos do processo ensino/aprendiza-
gem o que é desejado, além de verificar qual foi o desem-
penho alcançado e oferecer reorientação precisa em caso
de dificuldades.
Acredito que docentes e demais profissionais en-
volvidos no processo pedagógico devem se apropriar dos
conhecimentos concernentes a avaliação vislumbrando que
ela possa se constituir instrumento útil, contributivo e efi-
caz no processo educativo, visando ao crescimento e à trans-
formação do aluno ao longo do curso.
Como docente, há quase oito anos, de diversas dis-
ciplinas no curso Técnico emEnfermagem percebo que nas
discussões referentes ao Projeto Político Pedagógico, quan-
do o tema em foco é a avaliação do aluno, uma vez que se
trata de assunto altamente polêmico, poucas são as conclu-
sões a que se consegue chegar. Observamos, entretanto que
existem alguns critérios/itens de avaliação que são utiliza-
dos em todas as disciplinas e por todo o corpo docente,
como por exemplo: iniciativa, criatividade, responsabili-
dade entre outros.
Apesar destes critérios serem comuns a todas as dis-
ciplinas do Projeto Pedagógico e estes serem utilizados por
todos os docentes como parte da avaliação do aprendizado
do aluno, ao recorrer a leitura de instrumentos de registros
de avaliação de aluno já realizado em subfunção que o
mesmo já cursou, percebi uma disparidade de entendimen-
to no uso destes critérios. Constatei ainda que, alguns alu-
nos apresentaram dificuldades em determinado critério e o
mesmo persiste nas subfunções seguintes e algumas de fi-
nal de curso.
Estas reflexões nortearam o desenvolvimento deste
estudo a respeito da avaliação no processo ensino aprendi-
zagem o qual possibilitou a construção dos conceitos do
grupo, relativos a alguns critérios que são comuns a todas
as subfunções em que é avaliada a seguinte competência:
“Avaliando a assistência dentro dos padrões éticos” do
cursoTécnico emEnfermagem doCentro de Educação Pro-
fissional Evangélico, sendo eles: iniciativa, criatividade, res-
ponsabilidade, interação, observação e relação interpessoal.
Vislumbrei com este estudo encontrar caminhos, que
possibilitem colaborar para tornar efetivo o projeto educa-
cional, coerente com os princípios da Educação Nacional.
Para alcançar o intento elaborei o seguinte objetivo: cons-
truir com o grupo de docentes do CEPE conceitos dos cri-
térios de avaliação do processo ensino aprendizagem co-
muns a todas as subfunções do curso técnico em enferma-
gem.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa.
Apesquisa qualitativa requer do investigador, atitudes que
possibilitem abertura, flexibilidade e capacidade de obser-
vação e integração com o grupo (10). O método utilizado foi
o exploratório sendo que neste tipo de estudo não se traba-
lha com hipóteses, mas são elaborados objetivos, intenta-
se fazer novas descobertas sobre o tema escolhido e vai-se
familiarizando com o fenômeno, procurando maiores in-
formações do mesmo e até descobrir novas idéias (11).
O projeto foi desenvolvido no Centro de Educação
Profissional Evangélico (CEPE), uma instituição de ensino
Profissionalizante, mantida pela Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba (SEB), que oferece o Curso Técni-
co em Enfermagem com qualificação deAuxiliar de Enfer-
magem no decorrer do curso. Participaram do estudo 10
docentes, a diretora, a coordenadora e a orientadora educa-
cional do CEPE, totalizando 13 sujeitos. Os aspectos éti-
cos foram considerados mediante solicitação à direção do
CEPE para permissão de convidar os docentes a participar
do estudo, acessar as fichas de avaliação utilizadas pela
Instituição e citar o nome da Instituição no estudo e na di-
vulgação dos resultados. O convite à participação dos su-
jeitos foi feito em uma reunião ordinária do Curso Técnico
em Enfermagem, na qual foi apresentada a proposta do es-
tudo e o seu desenvolvimento e, após os esclarecimentos,
todos assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido de acordo com a resolução n. 196 do Conselho Naci-
onal de saúde (12). Os dados foram obtidos mediante estra-
tégia de estruturação de três oficinas sendo uma oficina por
mês com duração de uma hora. As oficinas ocorreram, por
sugestões da Diretora do CEPE, em uma parte do horário
das reuniões ordinárias do curso Técnico em Enfermagem
na própria Instituição, conforme cronograma anual.
Oficina se traduz em uma seqüência de encontros,
utilizando-se de diferentes técnicas e estratégias que sejam
facilitadoras e problematizadoras do tema em questão, e
que auxiliem os participantes a exporem seus conhecimen-
tos e, assim favorecer o processo de troca e crescimento
geral do grupo (13).
3 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS
Antes de realizar as oficinas reunimos dez instru-
mentos de avaliação que foram elaborados e também são
utilizadas pelos docentes, tanto para avaliar o desempenho
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do aluno nas aulas teóricas, nas teórico-práticas supervisi-
onadas e no estágio. Fizemos a leitura da competência em
cada instrumento que contém os critérios de interesse deste
estudo qual seja: “Avaliar a assistência de enfermagem
dentro dos padrões éticos”. Ressaltamos que esta compe-
tência está presente nos instrumentos de avaliação de todas
as subfunções do currículo e nela são avaliados 15 critérios:
iniciativa, interesse, criatividade, responsabilidade, relação
interpessoal, pontualidade, assiduidade, sigilo profissional,
postura profissional, disponibilidade, cooperação, organiza-
ção, apresentação pessoal, observação e interação.
Na primeira oficina reafirmamos a proposta deste
estudo e apresentamos a competência acima referida bem
como os critérios usados para avaliar a mesma, os quais
haviam sido reunidos anteriormente. Expusemos aos parti-
cipantes com liberdade de sugerirem quais critérios neces-
sitavam serem revistos. Observou-se que alguns critérios
tais como pontualidade, assiduidade, apresentação pessoal
e sigilo, estavam claros para os docentes, não necessitando
serem discutidos. Assim, os participantes elegeram os se-
guintes critérios para serem discutidos nas próximas ofici-
nas: iniciativa, criatividade, responsabilidade, interação,
observação e relação interpessoal.
Na segunda oficina iniciamos a discussão dos crité-
rios selecionados na primeira. Os participantes foram divi-
didos em seis grupos, sendo, cinco duplas e um trio, cada
grupo recebeu um critério cuja tarefa foi esboçar em forma
de tópicos em papel cartaz o que o docente estaria avalian-
do no discente quando utilizava omesmo.Após as elabora-
ções, recolhemos todos os cartazes e antes de encerrar o
encontro reafirmamos a data da próxima oficina.
Nos reunimos na última oficina e logo no início de-
volvemos os cartazes realizados na oficina anterior às res-
pectivas duplas de participantes para que eles apresentas-
sem ao grupo os critérios que haviam discutido. Na seqüên-
cia de cada apresentação abríamos espaço para sugestões,
perguntas e reflexões o que propiciou o registro pelo pes-
quisador de algumas falas que emergiram dos sujeitos, na
medida em que cada critério ia sendo analisado, chegando
a um consenso do seu uso e determinando a construção dos
mesmos.Aseguir apresentamos alguns relatos extraídos du-
rante este último encontro de acordo com os respectivos
conceitos.
Iniciativa
“Precisamos levar em conta o momento e a especialidade
para avaliar. As vezes é a primeira vez em que o aluno
está abordando a situação”.
“O aluno deve buscar soluções principalmente durante o
estágio”.
“Às vezes o aluno só vê o que foi estipulado para ele fazer. Se
surge uma nova necessidade do paciente ele não realiza”.
“Às vezes eles estão escalados para verificar os dados vi-
tais e se algum paciente estiver com os dados alterados o
aluno não faz nada e às vezes eu só consigo detectar esta
necessidade do paciente no final do plantão”.
Nos relatos acima é possível observar que a atitude
de iniciativa do aluno quando se encontra em situações de
interação e de prestação do cuidado ao paciente pode estar
prejudicada devido a aspectos diversos, tais como: situa-
ções novas, dificuldades de perceber necessidades de cui-
dado para a qual não tenha sido alertado. Outros aspectos
influentes na atitude de iniciativa pode dever-se ao medo,
ansiedade, insegurança de fazer o que não lhe foi solicita-
do e ser repreendido, e isto influenciar na sua avaliação.
Para que o aluno possa ser avaliado neste conceito sem ser
prejudicado pelas situações acima descritas deve-se escla-
recer que se podem propor as atividades ao professor antes
de executá-las então orientar e alertar o aluno conforme a
atividade.
O termo iniciativa é conceituado como principiar
ou começar alguma ação ou fazer alguma proposta sobre
algo (14). Relacionando este conceito com as atividades na
enfermagem percebo o quanto é importante que o profissio-
nal desenvolva esta atitude, pois o tempo de permanência dos
profissionais de enfermagem com os pacientes é maior que
todos os demais da equipe multiprofissional que são respon-
sáveis pelo cuidado e o paciente muitas vezes tem necessida-
des imediatas, na qual, a solução das mesmas depende da
iniciativa desses profissionais.
Criatividade
“O aluno deve inovar respeitando os princípios básicos se
assepsia”.
“Quando falta algum material o aluno precisa aprender a
improvisar”.
“Penso que criatividade é uma questão de marketing des-
de uma orientação até ao abordar os pacientes”.
“Ele tem que saber vender seu produto, falo de quando ele
está apresentando trabalhos em sala de aula”.
No item acima fica explícito que os docentes preci-
sam incentivar, desde o início do curso, o aluno a ousar e
utilizar outras formas de realizar uma ação, porém sem cau-
sar prejuízo ao paciente quanto aos princípios científicos
quais sejam: usar técnicas assépticas, normas e rotinas es-
pecíficas de cada unidade.
Criatividade é a capacidade de gerar idéias vincula-
das à originalidade e adaptabilidade resultando na solução
de problemas (15). Essa atitude deve ser estimulada já em
sala durante as aulas teóricas para propiciarmos um ambi-
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ente criativo. Conquanto, se em nossa realidade, por vezes
percebemos na prática de enfermagem falta de materiais e
de recursos humanos, os pacientes, entretanto, não podem
ficar sem receber o cuidado. Assim, existe a necessidade
de adaptabilidade para solução dos problemas dos pacien-
tes.
Quando estimulamos a execução de atividades ex-
plorando a criatividade, o aluno tem a oportunidade de des-
cobrir seus talentos ao realizar os procedimentos técnicos,
aprende a lidar com seus sentimentos, adquire senso de
colaboração e utiliza suas energias construtivamente (16).
Responsabilidade
“É a demonstração que está comprometida na situação”.
“É quando o aluno assume que estragou algum material
ou equipamento e ele sabe que é seu dever mantê-lo em
estado de uso”.
“Aluno que não estuda tanto para realização das avalia-
ções como para realizar os estágios, para mim isso é falta
de responsabilidade”.
Neste item percebemos que na concepção dos do-
centes a responsabilidade se apresenta relacionada ao quanto
o aluno está comprometido com seu processo de aprendi-
zagem e com o paciente, bem como, o dever que lhe cabe.
Assim, acreditamos que o profissional que está envolvido
no processo de cuidar como é o trabalho em enfermagem,
deve sem dúvida, estar comprometido com a sua função e
estar ciente que deve responder pelas suas ações. É impor-
tante que futuro profissional de enfermagem tenha consci-
ência dessa atitude afim de que possa desenvolver um cui-
dado integral.
Observação
“É quando o aluno percebe, vê e age diante das situa-
ções”.
“Chega num ambiente e consegue ver em detalhes os mo-
vimentos que circundam este ambiente”.
Pelos relatos acima se evidencia que os docentes per-
cebem a importância de desenvolver a capacidade de obser-
var no processo cuidar, pois na enfermagem pela observação
acurada se podem prevenir situações que poderiam ser preju-
diciais aos pacientes e quemuitas vezes se apresentam como
situações de risco para suas vidas.
A observação deve ser posta emprática somente após
se estabelecer uma relação com o ambiente ou pessoas que
se quer observar, pois é o primeiro passo antes de qualquer
ação da enfermagem. Ela é a coleta primária de dados de
um ambiente ou de reações das pessoas que posteriormen-
te serão interpretados. Observar é notar, prender a atenção
e concentrar-se no que está ocorrendo em determinada si-
tuação (17).
Interação
“O aluno tem que ter flexibilidade em relação aos ambi-
entes: fechado ou aberto...”.
“É conseguir comunicar-se com os profissionais dos dife-
rentes setores e os pacientes”.
“Não podemos esquecer que o aluno deve incluir os fami-
liares neste processo”.
“Penso que no primeiro estágio é muito difícil interagir,
pois é o primeiro contato, assim como as primeiras ativi-
dades escolares em sala de aula”.
Relação Interpessoal
“Quando o aluno demonstra um comportamento adequa-
do”.
“Tem a ver com a relação pessoa a pessoa, em que ele
consegue interagir com as pessoas que estão a sua volta”.
“O aluno deve demonstrar equilíbrio emocional, sendo
empático com os sujeitos que se relaciona”.
Pelos relatos acima, a respeito de interagir e rela-
cionar-se com os paciente e as demais pessoas que fa-
zem parte do processo de trabalho em enfermagem, para
o discente iniciante é tarefa difícil, pois o mesmo se en-
contra em um ambiente desconhecido, falta domínio das
situações e dos procedimentos. Para amenizar essas di-
ficuldades e auxiliar no desenvolvimento dessas atitu-
des devemos orientá-lo acerca de dois instrumentos que
poderão utilizar, a comunicação e a empatia.
Comunicar com empatia, na prática da enferma-
gem, é ajudar na resolução dos problemas específicos
de cada pessoa sem executar ações de forma arbitrária,
casual ou indiscriminada. Adquirir essa capacidade não
é tarefa muito fácil, mas os profissionais de enfermagem
devem se esforçar para adquirí-la, pois desta capacida-
de depende as ações terapêuticas que os pacientes ne-
cessitam. Neste sentido, para adquirirmos essa capaci-
dade devemos nos apropriar da observação e então po-
deremos conhecer qual é o estilo ou as qualidades de
expressão comunicativa das outras pessoas e a partir
destes dados saberemos como conduzir a comunicação
com empatia e ainda se a compreensão das mensagens
emitidas podem fazer grande diferença nos resultados
que se pretende atingir (16).
A comunicação é um meio pelo qual participamos
do mundo que nos rodeia e nos propicia compartilhar com
os outros nossas experiências. Podemos utilizar técnicas
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de comunicação como meio para atingir nossos objetivos,
mas estas não levam a um fim, pois as pessoas nem sempre
respondem com um comportamento ou resposta desejados (17).
Conforme pressuposto teórico que sustenta este es-
tudo, enfermagem é umprocesso interpessoal, pois está fun-
damentado na relação de pessoa a pessoa (17). Sendo assim,
é de vital importância promover a conscientização e procu-
rar desenvolver nos discentes desde o início de sua forma-
ção modos de comunicação para que aprendam a interagir
e a relacionar-se com as pessoas. Complementando ainda,
a enfermagem é a prática das relações voltada para o de-
senvolvimento do cuidado que utiliza um saber tecnológico
construído desde Florence Nightingale (18).
Na seqüência apresentamos, no Quadro 1, a cons-
trução grupal dos conceitos dos critérios de avaliação da
competência.
Quadro 1 - Critérios construídos de avaliação da compe-
tência: avaliando a assistência dentro dos padrões éticos
do cursoTécnico emEnfermagemdoCEPE. Curitiba, 2004.
A ação de cuidar de vidas humanas requer dos pro-
fissionais competências bem construídas, ou seja, é preciso
capacitar o aluno para mobilizar os conhecimentos, resol-
ver os problemas dos pacientes, para isso, os responsáveis
por essa formação devem deixar de utilizar a avaliação no
processo de formação em saúde apenas como classificatória
e terminal.
Assim, acreditamos que, necessitamos desenvolver
mais estudos nesta temática.Aqui trabalhamos apenas com
uma das competências avaliativas do curso, porém é o iní-
cio de muitas transformações que precisamos fazer, a fim
de que o ensino corresponda com uma formação voltada
para o atendimento das necessidades de saúde da popula-
ção.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Ao iniciar este estudo a respeito da avaliação no
processo ensino-aprendizagem, tínhamos a consciência de
que se tratava de assunto desafiador para todos os envolvi-
dos, mas há muito que vínhamos sentindo a necessidade de
começar uma discussão e reflexão deste tema difícil e um
tanto obscuro, porém inerente à ação educativa. A
metodologia utilizada propiciou uma reflexão do grupo,
resultando um processo dinâmico e motivador de prática
profissional. A estruturação de oficinas se mostrou como
oportunidade rica para estas manifestações e possibilitou
envolver todos do grupo na problemática, que é o processo
da avaliar, bem como, contribuiu no esclarecimento do que
é realmente avaliar.
A discussão do uso de critérios foi de grande valia,
pois já fazíamos uso dos mesmos, porém, cada um inter-
pretava conforme suas experiências e seus valores, foi uma
troca até chegarmos a um consenso, e acontecendo assim a
Fonte: Dados da pesquisa
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ressignificação dos mesmos.Apartir disso poderemos ofe-
recer aos discentes uma avaliação mais justa na qual ele
poderá participar do seu processo de construção do conhe-
cimento.
Notamos que este estudo oportunizou a reflexão de
todos os envolvidos no trabalho quanto ao processo de ava-
liação, bem como a tomada de consciência do que é avaliar
em uma proposta do processo educativo por competências.
Propiciou também uma reflexão da concepção de avalia-
ção somente como resultado, pois neste estudo criou-se um
questionamento no grupo: como poderemos fazer isso?Com
este questionamento podemos perceber que houve um novo
significado do que é avaliar no processo educativo. Temos
ainda um vasto percurso a caminhar para realizarmos uma
avaliação efetiva no processo educativo, pois essa nova
perspectiva exige do educador novas concepções do edu-
cando como sujeitos do seu próprio desenvolvimento den-
tro de sua realidade social e política. Também ter claro que
todas as hipóteses, dúvidas e até mesmo os erros devem ser
considerados e transformados em aprendizado. Contudo
demos o primeiro passo de um caminhar que tem começo,
mas não tem fim, pois esse tema é dinâmico como é todo
processo da educação.
O aluno, principalmente o adulto, deve ter a respon-
sabilidade de ser o sujeito de sua própria formação e o en-
sino deve oferecer todos os instrumentos para o constante
aprimoramento de suas capacidades cognitivas e afetivas
para que possa formar profissionais com condições de
interagir e criar dentro de seu contexto grandes transforma-
ções (19).
ABSTRACT: It is a study which made use of the
exploratorymethodwith a qualitative approach. It was held
fromAugust to December 2004 aiming to build up concepts
of students’ evaluation criteria at Evangelic Educational
Professional Centre (abbreviated CEPE in Portuguese). The
attendants were 10 teachers, the principal, the coordinator
and the educational advisor of CEPE, taking up 13 people.
The task development was carried out during three
workshops; at the first one, the concepts that the teaching
staff considered necessary to be discussed throughout the
task process were looked over. At the second and third
workshops, the concepts discussed were: initiative,
creativity, responsibility, interaction, observation,
interpersonal relationship and evaluation followed by built-
up and reassessment of the criteria concepts by the teaching
staff. This study brought about reflection on what it is to
evaluate in a pedagogic project organized by competences,
the team exercise of building up concepts, and it has awaken
in the attendants the desire and necessity to promote
discussions on topics concerning the evaluation process.
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RESUMEN: Este estudio es un proyecto asistencial de
enfermaría con abordaje cualitativo cuyo método utilizado
fue el de exploración. Fue desarollado en el periodo de
agosto a diciembre de 2004, con la finalidad de construir
conceptos de criterios de evaluación de los alumnos del
curso Técnico en Enfermería del Centro de Educación
Profesional Evangélico (CEPE). Los participantes fueron
10 docentes, la directora, la coordinadora y la orientadora
educacional del CEPE, totalizando 13 personas. El desarollo
del trabajo ocurrió durante tres cursos, siendo que, en el
primero, fueron definidos los conceptos que los docentes
juzgaron necesarios discutir mientras la labor. En el segun-
do y tercero cursos, se discutieron los conceptos: iniciati-
va, creatividad, responsabilidad, interacción, observación,
relación interpersonal y evaluación, seguidos de la
construcción y reformulación de significados de los
conceptos de los criterios por los docentes. El presente
estudio propició uma reflexión de lo que es evaluar en un
Proyecto Pedagógico preparado por competencias, el
ejercicio de la construcción de los conceptos coletivos, y
despertó en los participantes el deseo y la necesidad de pro-
mover discusiones de otros temas inherentes al proceso de
evaluación.
PALABRASCLAVE:Enfermería; Enseñanza; Evaluación
educacional.
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